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o Antikoagtilasyonun, vendz tromboemboli
(VTE), atriyal Fibrilasyon (AF) ve idiyopatik
pulmoner arteriyal hipertansiyon (IPAH)
yonetiminde anahtar rolu vardir.

Kritik hastalar; altta yatan hastalik durumlari,
trombositopeni, koagulopati, bobrek

ve karaciger yetmezligi varligi, invaziv
prosediir ve potansiyel blyuk cerrahi
gereksinimleri nedenleriyle antikoagtlan
tedavi komplikasyonlari agisindan artmis risk
altindadirlar.

Kritik hastalarda, terapotik dozlara ihtiyac
duyuldugunda, intraven6z unfraksiyone
heparin (UFH) en sik kullanilan parenteral
tedavi olmaya devam etmektedir. Aktive
edilmis kismi tromboplastin zamani (@aPTT)
veya heparin seviyesi (anti-faktor Xa testi) ile
izlenmesi gereklidir.

Heparin direnci, ilacin cesitli plazma
proteinlerine nonspesifik olarak baglanmasi,
intravaskuler volimdeki degisiklikler ve/
veya heparin klirensinde artisa bagli

ortaya ¢ikabilir. Heparin direnci varliginda
monitdrizasyon icin anti-faktor Xa seviyesi
calisiimalidir.

Duiistik-molekil-agirhkli heparinlerin
(DMAHIar) UFH'a gore, daha yuksek
biyoyararlanimlarinin olmasi, etkilerinin
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daha 6ngorilebilir olmasi ve morbid

obez, hamile veya agir bobrek yetmezligi
hastalari disinda genellikle monit6rizasyon
ihitiyaclarinin olmamasi gibi avantajlari
vardir.

Argatroban, heparin iliskili trombositopenili
hastalarda VTE'nin dnlenmesi ve tedavisinde
onaylanmis bir sentetik direk thrombin
inhibitoradur.

Yeni oral antikoagulanlar ya trombin (faktor
lla) yada faktor Xa'y1 inhibe ederler. Bu

ilaclar rivaroksaban, apiksaban, edoksaban
ve dabigatran eteksilat'dan olusmaktadir.

Bu ajanlar rutin monitoriizasyona ihtiyac
duymazlar.

Ameliyat dahil acil proseddrler icin
antikoagulan tedavinin kesilmesinin risk

/ yarari, hastanin antikoagile edilme
nedenine, prosediire bagli olusan kanama
riskine ve eslik eden komorbiditelere
baghdir.

Warfarin ve diger vitamin K
antagonistlerinin (VKA) etkileri, Vitamin K
ve/veya taze donmus plazma (TDP) ile geri
dondurdlebilir.

Dort-faktdr protrombin kompleks
konsantresi (PCC), Amerika'da ciddi kanama
varliginda warfarin etkisini geri dondiirmek
icin onay almustir.
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Van Ryn ve arkadaglari, rekombinant faktor
VIlanin ve aktive edilmis protrombin kompleks
konsantresinin insanlardaki dabigatran kaynakl
ciddi kanamalar i¢in potansiyel bir antidot olabile-
cegini buldular.*® Marlu ve arkadaglar1 aktive prot-
rombin kompleks konsantresinin, 4 faktorlit PCC ile
beraber, dabigatran ve rivaroksaban i¢in kabul edile-
bilir bir antidot olabileceklerini saptamislardir.”

Simdiye kadar gortinen, 3 faktorlit PCC iriin-
lerinin warfarin doz asimi olan hastalarda artmuis
INRnin geri dondiiriilmesinde 4 faktorlit PCC’lerden
daha az etkili olabilecegi seklindedir, ancak YOAKlar
i¢in daha fazla veri gereklidir. Son olarak, bu nonspe-
sifik hemostatik ajanlarin kullanimiyla iligkili trom-
botik risk agisindan daha fazla veriye ihtiyag vardir.

OZET VE GELECEK

Kritik hastalar antikoagiilasyon ve kanama riski
agisindan dikkatli bir incelemeye ihtiya¢ duyma-
ya devam etmektedirler. Yogun bakim tnitesinde
parenteral antikoagiilanlar tercih edilmektedir ve
monitorizasyon, perioperatif dozlama ve etkilerini
geri dondiirme konularinda bu ajanlarla ¢ok fazla
deneyime sahibiz. YOAK donemi bize bagli. Ogren-
me egrisi halen dik durmakta. Renal dozlar ve ilag
etkilesimleri goz 6nitine alinmalidir. DMAH’larda
oldugu gibi, rivaroksaban ve apiksaban kullanan
hastalarda antifaktor Xa aktivitesi monitorizasyonu,
daha ulagilabilir onaylanmus bir test araci haline ge-
lebilir. INR testinden tiiretilen daha yeni tetkikler,
YOAK’lar1 monitorize etmek i¢in daha yararl y6n-
temler olabilir. Geri dondiirticti ajanlar1 incelemek
i¢in daha fazla calisma gerekmektedir.
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